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Sinovyanin villoz lipomatoz proliferasyonu
(Lipoma arborescens)

Villous lipomatous proliferation of the synovium
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OZET
Amag: Lipoma arborescens sinovyann villiz lipomatéz proli-
ferasyonudur. Genellikle diz ekleminin suprapateller bélgesi-
ni tutan nadir bir lezyondur. Bu ¢alismada lipoma arbores-
cens olgulart klinik, histopatolojik ve ayirici tam dzellikleri
ile ele almmugnr.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde lipoma arborescens tanist ve-
rilerek tedavi edilen 11 hasta dederlendirmeye alinmistir. Beg
olgu biyopsi sonrast, dort olgu ise dogrudan sinovektomi ile
tedavi edilmistir. Ileri derecede artrozlu iki olguda total diz
protezi uygulanmighir. Biyopsi ve operasyon materyalleri his-
topatolojik olarak degerlendirilmigtir.
Bulgular: Hastalarin onu kadin biri erkek olup yas ortalama-
51 55.3 idi. Ortalama beg yildir mevcut olan dizde tekrarlayan
sislik ve agri gikayetleri ile bagvurmuglardi. Alusi sag, begi
sol dizde lokalize idi. Diiz grafilerde iki olguda ileri derecede
alt olguda hafif derecede artroz bulgusu gériildii. Histopato-
lojik incelemede villoz proliferasyon gésteren matur yag do-
kusu ile infiltre sinoviyal doku goriildii. Bir olguda alti ay
sonra niiks nedeni ile subtotal sinovektomi uyguland:. Diger
olgularin ortalama 4 yillik takibinde niiks gériilmedi.
Sonuglar: Erigkin yagsta tekrarlayan sinovit sikayeti ile bag-
vuran hastalarda lipoma arborescens géz oniinde bulundu-
rulmaldir. Niiks ihtimali diigiik olan bu lezyonun tedavisi si-
novektomidir.
Anahtar Kelimeler: Lipoma arborescens, sinovya

SUMMARY
Subjective: Lipoma arborescens is villous lipomatous prolife-
ration of the synovium. It is a rare lesion of the suprapatellar
pouch. The clinical and histopathological features and diffe-
rential diagnosis of lipoma arborescens is discussed in the
study.
Study Design: Eleven cases of lipoma arborescens, diagno-
sed and treated in our clinic are included in the study. Syno-
vectomy was performed directly in four cases and following
biopsy result in five cases. Total knee prosthesis was applied
in two cases with severe arthrosis. Histopathological evalu-
ation of the biopsy and operation materials were made.
Results: Ten of the patients were female and one was male.
The mean age of the patients was 55.3. Six were localized in
the right knee and five were in the left knee. Radiographs of
two cases showed severe atrhrosis and six cases showed
slight arthrosis. Histopathological examination revealed vil-
lous proliferation of the synovium infiltrated with mature
adipose cells. One of the cases recurred after six months and
was treated with subtotal synovectomy. A mean four-year fol-
low-up of the other cases showed no recurrence.
Conclusion: In patients with recurring synovitis, lipoma ar-
borescens must be considered. The treatment of this rarely
recurring lesion is synovectonty.
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GIRIS
Lipoma arborescens sinovyanin villoz lipo-

mat6z proliferasyonu ile karakterize nadir gorii-
len bir lezyondur (1, 2). En sik diz ekleminin
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suprapatellar bolgesinde goriilmekle birlikte,
omuz, kal¢a eklemi, el ve ayak bileginde de tu-
tulum bildirilmistir (3, 4, 5). Genellikle tek ta-
rafl1 geligim gosterir. Nadiren ¢oklu eklem tutu-
lumu da goriilebilmektedir (6). Her yasta rast-
lanmakla birlikte daha ¢ok eriskin yaglarda go-
riilmektedir (1). Travmatik, enflamatuar ya da
neoplazik oldugu ileri siiriilmiis olup etyolojisi
tam olarak belirlenememigtir (3). Dejenere ek-
lem hastaliklar1 ve romatoid artrit ile de birlikte
goriilmiistiir (7). Uzun yillardir mevcut olabi-
len, genellikle agrisiz sislik ve tekrarlayan efiiz-
yon sikayeti ile hasta klinige bagvurur (8, 9).
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Resim 1: 57 yaginda kadin hasta; sag dizde
gonartroz 6n tamst ile diz TEP plarnlanmis, ameliyat
esnasinda suprakondiler bolgede lokalize 2 cm
capinda lipoma arborescens tespit edilmistir.

Laboratuar testlerinde ve aspirasyon materya-
linde 6zellik goriilmez (1).

Bu ¢aligmada, erigkin yasta tekrarlayan si-
novit gikayeti olan hastalarda, sinovyamn villoz
lipomatoz proliferasyonu (lipoma arborescens)
klinik ve histopatolojik 6zelllikleri ile ayrici ta-
nida gozoniinde tutulmasi gereken bir lezyon
olarak ele alinmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1996-2005 yillar1 arasinda his-
topatolojik olarak lipoma arborescens tanisi ve-
rilerek tedavi edilen 11 hasta degerlendirmeye
alindi. Tiimii dizde lokalize olan bu olgularin
sikayetlerinin siire ve tipleri belirlendi. Diiz
grafileri ve laboratuar tetkikleri degerlendirildi.
Bes olguda biyopsi uygulandiktan sonra, dort
olgu ise biyopsi yapilmadan sinovektomi yapil-
d1. Sinovektomi bir olguda acik, sekiz olguda
artroskopik olarak yapildi. Ileri derecede artro-
zu olan iki olguya total diz protezi uyguland1.
Bu olgularda operasyon sirasinda sinovyal hi-
pertrofi goriilmesi iizerine sinovya eksizyonu
yapild1. Biyopsi ve operasyon materyallerinin
histopatolojik bulgular1 yorumlandi. Hastalarin
ortalama 4 (1-9) yillik takipleri degerlendirildi.

Resim 2: Villoz proliferasyon gosteren matiir yag
hiicreleri ile infiltre sinovya dokusu

BULGULAR

Olgulanimizin onu kadin biri ise erkekti. Ol-
gularin yas ortalamasi 55.3 (46-70) idi. Alt ta-
nesi sag, besi ise sol dizde yerlesim gosteriyor-
du. Olgularin ii¢ii zaman zaman tekrarlayan
dizde sislik, sekiz olgu ise dizde sislik ve agri
sikayeti ile miiracaat etti. Hastalarmn sikayetleri
5 (1-20) yildir siirmekteydi. Olgularin laboratu-
ar tetkiklerinde ozellik goriilmedi. Diiz grafi in-

‘celemelerinde 3 olguda 6zellik yoktu. Diger se-

kiz olguda femur kondilleri ve osteokondral ya-
pilarda dejeneratif degisiklikler goriilerek, altisi
hafif, ikisi ileri derecede artroz olarak degerlen-
dirildi. Bir olguda romatoid artrit zemininde os-
teokondral lezyonlar izlendi. Ileri derece artro-
zu olan hastalara, 6n planda agn sikayeti ile
miiracaat etmeleri nedeni ile total diz protezi
endikasyonu verildi (Resim 1). Bu iki olguda
ameliyat esnasinda suprapatellar bolgede yakla-
sik 3 cm capinda sar1 renkli villéz yapida yag
kitlesi goriilerek eksize edildi. Artroskopik
muayene sirasinda olgularin beginde suprapa-
teller bolgede villoz yapilar iceren, sari-beyaz
renkli yagh doku benzeri alanlar goriilerek bi-
yopsi alind1.

Olgularin biopsi ve operasyon materyelleri-
nin histopatolojik incelenmesinde; villoz proli-
ferasyon gosteren sinovya dokusunun, sinovya-
nin doseyici hiicrelerine kadar uzanan matir
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yag hiicreleri ile infiltre oldugu goriildii (Resim
2). Olgularin besginde hafif ve orta derece ara-
sinda degisen mononiikleer iltihabi hiicre infilt-
rasyonu izlendi.

Total diz protezi uygulanan iki hastanin or-
talama tli¢ yillik takibinde sinovit sikayeti gelis-
medi. Dizde zaman zaman tekrarlayan sislik si-
kayeti ile miiracaat eden ii¢ hastada sinevekto-
mi sonrasi sikayetler kayboldu. A¢ik sinovekto-
mi yapilan olguda yaklasik 6 ay sonraki taki-
binde sinovit sikayetinin devam etmesi iizerine
yeniden opere edilerek subtotal sinovektomi
yapildi. Diger olgularin ortalama 4 (1-9) yilhik
takiplerinde lokal niiks goriilmedi.

TARTISMA

Lipoma arborescens ozellikle suprapateller
bélgede gelisen sinovyada vill6z yapilar olugtu-
racak sekilde matiir yag dokusu birikimi ile ta-
nimlanan benign bir lezyondur (1, 2). Lipoma
arborescens teriminin timorii ¢agrigtirmasi ne-
deni ile, Hallel bu lezyonun “sinovyann villoz
lipomatéz proliferasyonu” olarak tanimlanma-
sinin daha dogru olacagmi 6ne siirmiistiir (1).

Lipoma arborescensin etyolojisi heniiz tam
olarak belirlenememistir. Hipertrofik villuslarin
hareket halindeki eklem yiizeyleri arasinda siki-
s1p kalmasi sonucu efiizyon gelisir. Mekanik ir-
ritasyon sonucu olugan bu efiizyonun fonksiyo-
nu ile berrak sarimsi renkte sivi elde edilir ve
patolojik tetkikinde ozellik goriilmez (10). Kiil-
tiir ise sterildir. Calismada, siipheli goriilmesi
sebebiyle 5 hastadan alinan kiiltiir steril kalmig-
fir.

Lipoma arborescensde hastalarin sikayetleri
uzun yillar devam edebilmektedir. Hallel'in se-
risindeki hastalardan birinin sikayetlerinin 30
yildir mevcut oldugu bildirilmistir. Caligma-
mizdaki hastalarin sikayetlerinin ise ortalama 5
yildir siirmekte oldugu ve birinin 20 yillik hika-
yesi oldugu belirlenmistir.

Sinovyal proliferasyon ve tekrarlayan efiiz-
yonlarin uzun yillar devam etmesi hastada oste-
oartirite neden olmaktadir. Tutulan dizde mey-
dana gelen osteoartiritik degigiklikler sinovyal
hastaligin siiresi ile paralellik gostermektedir

(1). Efiizyon miktar artikca agr ve hareket ki-
sitlilig meydana gelir. Ozellikle femur kondil-
lerinde kemikte eroziv degisiklikler goriiliir
(10, 11, 12). Caligmada sekiz olguda osteoariti-
te bagh olarak femur kondillerinde kondral ya-
pida eroziv ve osteokondral yapida dejeneratif
degisiklikler belirlenmistir. Bir olguda romatoid
artrit zemininde osteokondral lezyonlarin gelig-
tigi goriilmiigtiir.

Dizde lokalize lipoma arborescens olgula-
rinda, diiz grafide eklemde osteoaritite bagh de-
jeneratif degisiklikler goriilebilir. Bilgisayarl
tomografide (BT) yag dokusu ile uyumlu kitle
belirlenebilir. Manyetik rezonans image (MRI)
ile yapraksi sinovyal uzantilar gosteren yag do-
kusu ile ayn1 dansitede kitle dikkati ¢eker. Ca-
ligmada sekiz olgunun diiz grafilerinde oste-
oartrite bagh degisiklikler goriilmiis, ii¢ olguda
ise ozellik tespit edilmemigtir. Olgularn hi¢ bi-
rinde BT ve MRI ile 6n inceleme yapilmamig-
tir. Klinik uygulamada ileri yas osteoartrit dii-
siiniilen hastalarda BT ve MRI ile rutin incele-
me yapilmamakta, diiz grafilerle degerlendiril-
mektedir. Artroskopik muayene ve yikama ya-
pilan 5 olguda suprapatellar bolgede lokalize
villéz yapilar igeren sar1 beyaz renkte yagh do-
ku benzeri alanlar dikkati ¢ekmistir ve biyopsi
alinmgtir. Histopatolojik taniy: takiben dérdiin-
de artoskopik ve bir tanesinde agik sinovektomi
uygulanmustir.

Ayirict tanida agnisiz siglik yani sira sinov-
yal kalinlagmaya neden olan tiim durumlar ele
alinmalidir. Sinovyal kondromatosis, sinovyal
hemangiom ve pigmente villonodiiler sinovit
bunlarin baginda yer almaktadir. Pigmente vil-
lonodiiler sinovit hem T1 hem T2 de hemoside-
rin birikiminden dolay: diisiik sinyal intensitesi
gosterir (10). Sinovyal lipom sinovyal degisik-
likler gostermeyen iyi sinurli lokalize matiir yag
dokusundan olusan bir kitledir. Osteoartritli
hastalarin sinovyal biyopsilerinde de uzun sii-
ren irritasyona bagl patella ¢evresinde ve infra-
patellar bolgede yag dokusu goriilebilmektedir
(1). Lipoma arboresenste ise ozellikle suprapa-
tellar bolge tutulmakta olup sinovya tabakasi
matiir yag dokusu ile yer degistirmekte ve pro-
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liferatif villéz yapilar gelismektedir. Proliferatif
sinovyanin eklem yiizeyleri arasinda sikismasi
intertisyel kanamaya neden olabilir. Travma 6y-
kiisii bulunmayan hemartroz bulgularinda lipo-
ma arborescens ele almmalidir (13).

Sinovektomi sonrast nadir olarak lokal niiks
goriilebilmektedir (14, 15). Caligmamizda bir

KAYNAKLAR

1. Hallel T, Lew S, Bansal M: Villous lipomatous prolifera-
tion of the synovial membrane (lipoma arborescens). J
Bone Joint Surg , 70(A):264-270, 1988.

2. Weiss SW, Goldblum JR: Benign Lipomatous tumors. In:
Enzinger and Weiss’s Soft Tissue Tumors. St.Louis,
Mosby, 2001, 571-639.

3. Weitzman G: Lipoma arborescens of the knee. Report of
a case. ] Bone Joint Surg, 47A:1030-1033, 1965.

4, Nisolle JF, Blouard E, Baudrez V, Boutsen Y, De Cloedt
P, Esselinckx W: Subacromial-subdeltoid lipoma arbores-
cens associated with a rotator cuff tear. Skeletal Radiol
28:283-285, 1999.

5. Wolf RS, Zoys GN, Saldivar VA, Williams RP: Lipoma
arborescens of the hip. Am J Orthop. 31:276-279, 2002.

6. Bejia I, Younes M, Moussa A, Said M, Touzi M, Ber-
gaoui N: Lipoma arborescens affecting multiple joints.
Skeletal Radiol. 34:536-538, 2005.

7. Armstrong SJ, Watt I: Lipoma arborescens of the knee.
Br J Radiol.;62(734):178-180, 1989.

8. Blais RE, LaPrada RF, Chaljub G, Adesokan A: The arth-
roscopic appearance of lipoma arborescens of the knee.
Arthroscopy. 11:623-627, 1995.

olguda lokal niiks tespit edilmis olup, bu olgu
tekrar sinovektomi ile tedavi edilmistir. Lipoma
arborescensin tedavisi sinovektomi olup, kiigiik
lezyonlar artroskopik biyopsi ile tedavi edilebi-
lir.

9. Havitgiogu H, Giil O, Boya H, Gore O, Manisalt M:
Sinovial membranin villéz lipomatdz proliferasyonu
(lipoma arborescens). Acta Ortop Traumatol Turc 32:
344-347, 1998.

10. Ryu KN, Jaovisidha S, Schweitzer M, Motta AO, Resnick
D: MR imaging of lipoma arborescens of the knee joint.
Am J Roentgenol. 167:1229-1232, 1996.

11. Kim RS, Song JS, Park SW, Kim L, Park SR, Jung JH,
Park W: Lipoma arborescens of the knee. Arthroscopy.
20:€95-99, 2004.

12. Vilanova JC, Barcelo J, Villalon M, Aldoma J, Delgado
E, Zapater I: MR imaging of lipoma arborescens and the
associated lesions. Skeletal Radiol. 32:504-509, 2003.

13. Edamitsu S, Mizuta H, Kubota K, Matsukawa A, Takagi
K: Lipoma arborescens with hemarthrosis of the knee. A
case report. Acta Orthop Scand. 64:601-602, 1993.

14. Sola JB, Wright RW: Arthroscopic treatment for lipoma
arborescens of the knee: a case report. J Bone Joint Surg
80(A):99-103, 1998.

15. Coventry MB, Harrison EG Jr, Martin JF: Benign
synovial tumors of the knee: a diagnostic problem.J Bone
Joint Surg. 48(A):1350-1358, 1966.





